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Background and Aims Chronic physiological diseases, such as thalassemia, cause serious cognitive, psychologi-
cal, and social changes in patients. One of the psychological trauma of this disease is the occurrence of stress 
that affects the positive adaptation with stressful and resilient experiences in these patients and reduces their 
quality of life. This study aimed to determine the effectiveness of cognitive therapy based on mindfulness 
on perceived stress, resilience, and quality of life in patients with thalassemia major in Lordegan City, Iran, in 
2015-2016. 
Methods This is a quasi-experimental study with pretest-posttest design and a control group with follow up. 
The sample consisted of 40 patients with thalassemia major who referred to Lordegan Shohada Hospital and 
were selected by purposeful sampling method based on inclusion and exclusion criteria. They were randomly 
assigned to two groups of experimental and control. The experimental group received acceptance and com-
mitment-based therapy, while the control group did not receive any intervention until the end of the project. 
The obtained data were collected by perceived stress questionnaire Cohen et al. Researcher Conner and Davi-
son, and World Health Organization Quality of Life (SF-26). 
Results The results showed a significant difference between the experimental and control groups, in terms of 
perceived stress, resilience, and quality of life (P<0.001). So, cognitive-mindedness-based therapy can have 
a significant effect on the perceived stress, resilience, and quality of life in patients with thalassemia major.
Conclusion Cognitive therapy based on mindfulness is a useful practice in reducing perceived stress, increasing 
resilience, and improving the quality of life of the patients with thalassemia major.
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زمینه و هدف بیماری های فیزیولوژیک مزمن همچون تالاسمی، فرایندهای شناختی، روان شناختی و اجتماعی بیماران را با آسیب جدی 
مواجه می کند. بر این اساس یکی از آسیب های روان شناختی این بیماری وقوع استرس است و استرس ناشی از این بیماری، می تواند 
انطباق مثبت با تجربه های استرس زا و به عبارتی تاب آوری را در این افراد تحت تأثیر قرار دهد و همچنین باعث کاهش کیفیت زندگی 
در بیماران مبتلا به تالاسمی شود، بنابراین هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی، بر استرس 
ادراک شده، تاب آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور شهر لردگان از سال 5931 تا 6931 بود.
روش بررسی این پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری 3 ماهه بود. نمونه شامل 04 
نفر از بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور مراجعه کننده به بیمارستان شهدای لردگان بود که به روش نمونه گیری هدفمند مبتنی بر ملاک های 
ورود و خروج انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل، جایگزین شدند (هر گروه 02 نفر). گروه آزمایش، درمان شناختی 
مبتنی بر ذهن آگاهی را طی هشت جلسه دریافت کردند و گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردند. برای جمع آوری اطلاعات از 
پرسش نامه های استرس ادراک شده کوهن و همکاران، تاب آوری کانر و دیویسون و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی استفاده شد. 
به منظور تجزیه و تحلیل داده های آماری از آزمون تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر، استفاده شد. 
یافته ها نتایج نشان داد بین گروه آزمایش و کنترل، از لحاظ استرس ادراک شده، تاب آوری و کیفیت زندگی تفاوت معنی داری 
وجود دارد و در دوره پیگیری نیز این تفاوت مشهود است (100/0>P). بدین ترتیب که درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
توانسته بر استرس ادراک شده، تاب آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور تأثیر معنادار داشته باشد.
نتیجه گیری درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی تلویحات کاربردی مفیدی در کاهش استرس ادراک شده، افزایش تاب آوری و بهبود 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور دارد. 
کلیدواژه ها: 
درمان شناختی مبتنی 
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ماژور
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مقدمه
بیماری تالاسمی، یک بیماری مادرزادی اتوزوم مغلوب و نوعی 
هموگلوبینوپاتی ارثی ناشی از نقص ساخت زنجیره های گلوبین است 
که درمان های پزشکی ویژه ای را می طلبد و این بیماران را (برای بقا) 
نیازمند تزریق مرتب خون و جابه جا کننده آهن (شلاتور) می کند 
(1). امروزه این بیماری به یک بیماری مزمن تبدیل شده است (3 ،2). 
اما این بیماری، هنوز هم از شایع ترین بیماری های ژنتیکی در ایران 
و جهان به شمار می رود؛ به طوری که حدود 003 میلیون بیمار 
تلاسمی در سراسر جهان وجود دارد و ایران با حدود 02 هزار بیمار 
تالاسمیک و 3 میلیون ناقل تالاسمی، یکی از کشورهایی است که 
روی کمربند تالاسمی در جهان قرار گرفته است (6-4).
 مشکل اساسی این افراد هنگام رسیدن به جوانی بروز می کند؛ 
یعنی زمانی که علاوه بر مشکلات جسمانی، مشکلاتی نظیر تشکیل 
خانواده، تحصیلات عالی و یافتن شغل مناسب گریبان گیر بیمار و 
خانواده اش می شود که بروز مشکلات روانی متعدد از جمله استرس 
را به همراه دارد (7).
بیماری تالاسمی به دلیل ایجاد شرایط فیزیولوژیک خاص برای 
افراد، به شکل طبیعی با استرس همراه بوده است. بر این اساس 
یکی از آسیب های روان شناختی این بیماری، وقوع استرس است 
(8). استرس ادراک شده عبارت است از واکنش بدن به تغییری که 
مستلزم سازگاری یا پاسخ ذهنی، جسمی  یا هیجانی است. استرس 
ادراک شده حالت  یا  فرایندی روان شناختی است که طی آن فرد 
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بهزیستی جسمی  و روان شناختی خود را تهدید شده ادراک می کند. 
درواقع ایجاد استرس به چگونگی برداشت و درک فرد از موقعیت ها و 
حوادث بستگی دارد. ممکن است یک موقعیت برای فردی بی خطر و 
برای فرد دیگری به صورت یک تهدید درک شود (9). 
اهمیت توجه به استرس از آن منظر است که از آثار استرس قابل 
سرایت از محیطی به محیط دیگر یا انتقال از حوزه ای به حوزه دیگر 
است.  آثار  استرس می تواند موجب  اختلال در  روابط  افراد  به ویژه 
روابط همسران شود و رنج و ناراحتی آن ها را به کودکان نیز منتقل و 
به کیفیت زندگی نیز لطمه وارد کند (01).
استرس  ناشی  از  این  بیماری  مزمن،  می تواند  انطباق  مثبت  با 
تجربه های تلخ، ناگوار و استرس زا و به عبارتی تاب آوری را در این 
افراد  تحت  تأثیر  قرار  دهد  (11).  چنان که  در  افرادی  که  تاب آوری 
پایینی دارند رهایی سریع از استرس، اجتناب ناپذیر است که این 
امر  در کاهش  تحمل  فرد  برای  مقابله  با شرایط  ناگوار  بیماری  و 
محدودیت های ناشی از آن و کیفیت زندگی اهمیت زیادی دارد (21). 
تاب آوری در موقعیت های مختلف زندگی، به ویژه مواقع بحرانی، 
پاسخ های افراد را تحت تأثیر قرار می دهد و با کنترل احساسات، 
عواطف و هیجان ها، موجبات عملکرد بهتر آن ها را در این موقعیت ها 
موجب  می شود.  این  فرایند،  سازگاری  موفق  با  شرایط  ناگوار 
را در  افراد افزایش می دهد و باعث می شود فرد با گذر از شرایط 
تنش زا، پیامدهای سالم روان شناختی و محیطی را تجربه کند (31). 
مشخصه ذاتی و درونی تاب آوری، خودشکوفایی است، افراد تاب آور 
جهت گیری مشخص در زندگی دارند، در ارتباط با دیگران و خود 
نقش حمایت گرانه دارند و قدرت درونی آن ها سبب می شود در برابر 
آسیب های روان شناختی مقاوم تر باشند (41).
از  طرف  دیگر  دلایل  بسیاری  از  جمله  مزمن شدن  بیماری، 
هزینه های درمان و انتظار مرگ، باعث ایجاد مشکلات روانی، از 
جمله استرس و تبعات آن و همچنین کاهش کیفیت زندگی در 
بیماران مبتلا به تالاسمی می شود (51). تحقیقات بسیاری نیز نشان 
داده اند که بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور، افسردگی و اختلالات 
روانی بیشتر و کیفیت زندگی ضعیف تری را نسبت به افراد سالم 
گزارش می کنند (61 ،5). 
در همین راستا لوپریزی1 و همکاران در بررسی های خود نقش 
استرس و تاب آوری در تعیین میزان ناتوانی حاصل از بیماری های 
مزمن و کیفیت زندگی مبتلایان را تأیید کرده اند. با توجه به اینکه 
بیماری های  مزمن،  اثرات  دراز مدتی  بر  زندگی  فرد  بیمار  و حتی 
اطرافیان  او  بر جا می گذارد،  بسیار  اهمیت  دارد  که  فرد  بتواند  با 
تغییرات منفی حاصله کنار بیاید و روندی سازنده را در برابر رویکرد 
خودشکنانه در پیش گیرد (71).
با توجه به موارد مذکور مسئله  بازتوانی این بیماران اهمیت ویژه ای 
iznirpoL .1
دارد. هدف از بازتوانی بیمار، بهبود توانایی های مقابله ای و ارتقای 
کیفیت زندگی است. در حوزه روان شناسی سلامت، اعتقاد بر این 
است که عوامل غیرزیستی (شخصیتی روان شناختی) در شکل گیری، 
تشدید و موفقیت در درمان بسیاری از بیمار های مزمن نقش دارند. 
از جمله عوامل روان شناختی مؤثر، روان درمانی است. مطالعات نقش 
روان درمانی را در حیطه سلامت نشان داده اند (91 ،81). 
از جمله روان درمانی های قابل استفاده در کاهش و بهبود مشکلات 
روان شناختی  این  بیماران،  درمان های  روان شناختی  است.  امروزه 
درمان های  نسل  سوم  درمان های  روان شناختی  نسبت  به  دیگر 
درمان ها پیشی گرفته و توانسته اند اعتبار لازم برای مطرح شدن به 
عنوان جایگزین درمان های شناختی  رفتاری  را  به دست  بیاورند. 
برخی از درمان های نسل سوم عبارت است از رفتا ردرمانی دیالکتیک، 
درمان  شفقت محور  و  درمان  مبتنی  بر  پذیرش  و  تعهد  و  درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی (32-02).
در این بین درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی نوعی روان درمانی 
است که با استفاده از شیوه های رفتاردرمانی شناختی سنتی به همراه 
راهبردهای جدیدتر روان شناختی نظیر ذهن آگاهی، مراقبه و توجه 
آگاهانه اثرگذار است. شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر این 
نظریه  استوار است که وقتی  افراد  پریشان می شوند، در ذهنشان 
فرایندهای خودکار شناختی ظاهر می شود که یک اپیزود را به راه 
می اندازد. هدف شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر هم زدن این 
فرایندهای خودکار شناختی و آموزش به مراجعان برای کمتر واکنش 
نشان دادن به محرک های وارد شده به فکر است، همچنین این هدف 
نیز دنبال می شود که مراجع، پذیرش و مشاهده بدون قضاوت آن 
محرک ها را بیاموزد. این تمرین ذهن آگاهی، مراجعان را یاری می کند 
تا به فرایندهای شناختی هنگام وقوع توجه کنند و واکنش خود را 
بیشتر به صورت تعمق دربیاورند (42). پژوهش های پیشین نشان از 
کارایی این درمان داشته اند. چنان که لییان2 و همکاران اثربخشی 
این درمان را بر استرس روان شناختی، سلطانی تأثیر این درمان را بر 
بهبود تاب آوری و سون و چویی3 اثربخشی این درمان را در افزایش 
کیفیت زندگی بررسی و تأیید کرده اند (72-52). 
در  باب  ضرورت  انجام  پژوهش  حاضر  باید  گفت  مزمن بودن 
بیماری  به  همراه  عوارض  و  پیامد های  ناخوشایند  ناشی  از  آن، 
بستری شدن های احتمالی در بیمارستان، مراجعات مکرر به پزشک و 
عوارض جانبی ناشی از مصرف دارو ها یا جراحی و گاه اطلاعات مبهم 
و ادراک نادرست از بیماری، آسیب های قابل ملاحظه ای به سلامت 
روان شناختی و کیفیت زندگی بیمار وارد می کند (82). بیماران مبتلا 
به تالاسمی در معرض ابتلا به انواع مختلف اختلالات روانی قرار دارند. 
چنان که نتایج پژوهش های پیشین نشان داده اند بیماران مبتلا به 
تالاسمی ماژور کیفیت زندگی پایینی دارند و درصد زیادی از بیماران 
از افسردگی، اضطراب و استرس متوسط تا شدید رنج می برند (92). 
ennaiL.2
 iohC & noS .3
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حال با توجه به شیوع آسیب های روان شناختی و هیجانی در 
این  بیماران،  ضرورت  به کارگیری  درمان های  روان شناختی  کارا 
برای این بیماران امری اجتناب ناپذیر است. همچنین باید گفت از 
آنجایی که پژوهش های بسیاری اثربخشی شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی را در بهبود وضعیت روان شناختی بیماران مزمن 
تأیید کرده اند و با توجه به آنکه هر رویکرد مسیر خاص خود را 
در دستیابی به زندگی مطلوب در این بیماران در پیش می گیرد، 
لازم است درمانی که بیشترین اثر و کارایی را در زمان محدودتر 
دارد،  مشخص  شود  تا  آن  درمان  به  عنوان  رویکردی  غالب  در 
مراکز مخصوص این بیماران آموزش داده شود و در سطح وسیعی 
کاربردی شود.  بنابراین  با  توجه  به کاربرد  بسیار شناخت درمانی 
مبتنی  بر ذهن آگاهی  بر وضعیت روان شناختی  بیماران مزمن و 
همچنین بررسی نشدن تأثیر این درمان بر وضعیت روان شناختی 
بیماران  مبتلا  به  تالاسمی  ماژور،  این  پژوهش  به  دنبال  بررسی 
تأثیر شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده، 
تاب آوری و کیفیت زندگی بیماران تالاسمی ماژور بود. 
روش بررسی 
روش پژوهش تحقیق، نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون 
با گروه کنترل و دوره پیگیری 3ماهه بود. جامعه آماری پژوهش حاضر 
تمام بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور 81 تا 53 ساله مراجعه کننده 
به بخش تالاسمی بیمارستان شهدای لردگان در مقطع زمانی آذر 
5931 تا مرداد سال 6931 بودند و04 نفر به صورت هدفمند، مبتنی 
بر ملاک های  ورود  و خروج (ملاک های  ورود: تشخیص  تالاسمی 
ماژور از سوی متخصص انکولوژی، ابتلانداشتن به بیماری حاد یا 
مزمن دیگری غیر از تالاسمی ماژور، داشتن تحصیلات حداقل سوم 
راهنمایی، رضایت از شرکت در مطالعه، کسب نمره بیشتر از 82 
در پرسش نامه استرس ادراک شده، نمره کمتر از 05 در پرسش نامه 
تاب آوری و کسب نمره کمتر از 35 در کیفیت زندگی) انتخاب شدند. 
ملاک های خروج نیز شامل سابقه مصرف داروهای روان پزشکی، 
دریافت درمان های روان شناختی همزمان، غیبت بیش از دو جلسه و 
انجام ندادن تکالیف محوله بود. حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن 
و تعیین اندازه اثر با توجه به  8/0=β-1 ،50/0=α ، 500/0=α و با 
توجه به اندازه اثرهای پیشینه پژوهش محاسبه و در هر دو گروه 02 
نفر برآورد شد (03). سپس از 04 نفر انتخاب شده، به صورت تصادفی 
02 نفر در گروه آزمایش و 02 نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. در 
مطالعه حاضر پرسش نامه های پژوهش در سه مرحله قبل از مداخله 
(مرحله پیش آزمون)، پس از مداخله (مرحله پس آزمون) و 3 ماه پس 
از اتمام مداخله (مرحله پیگیری) اجرا شدند. برای رعایت اخلاق در 
پژوهش رضایت افراد برای شرکت در برنامه مداخله گرفته شد و از 
آن ها از تمام مراحل مداخله آگاه  شدند. 
همچنین به افراد گروه کنترل اطمینان داده شد که آنان نیز پس از 
اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند کرد. درنهایت، 
روی گروه  آزمایش و در گروه های پنج نفره، مداخله درمانی از سوی 
نویسنده اول پژوهش به صورت هفته ای یک جلسه (هر جلسه09 
دقیقه) و طی 2 ماه مطابق با جدول شماره 1 انجام شد، در حالی که 
گروه کنترل به همان روش جاری و معمول آموزش می دید. 
مقیاس استرس ادراک شده
چوهن4 و همکاران، مقیاس استرس ادراک شده را ابداع کردند 
که  مشتمل  بر  41  آیتم  است  و  هرآیتم  بر  اساس  یک  مقیاس 
لیکرتی 5 درجه ای (هرگز، تقریبًا هرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و 
بسیاری از اوقات) پاسخ داده می شود (13). ضرایب پایایی همسانی 
درونی مقیاس از طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 68/0 
تا 48/0 در دو گروه از دانشجویان به دست آمده است (23). استرس 
ادراک شده  به  طور  معنا داری  با  نشانه های  افسردگی  و  جسمی  
رویدادهای زندگی، اضطراب اجتماعی و رضایت از زندگی پایین و 
بهره مندی از خدمات بهداشتی همبسته است (13). 
بر اساس پژوهشی روی دانشجویان ژاپنی، ضریب آلفای کرونباخ 
مقیاس  اصلی  و مقیاس  ویرایش شده  ژاپنی،  به  ترتیب 88  /0  و 
18/0 به دست آمد (33). علاوه بر این، پژوهشگران روایی محتوایی 
پرسش نامه  استرس  ادراک شده  را  مطلوب  گزارش  کرده اند. 
سجادی نژاد و همکاران نیز ضریب آلفای کرونباخ را 57/0 بیان 
کرده اند (23). پایایی این پرسش نامه در پژوهش حاضر با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ 38/0 محاسبه شد.
مقیاس تاب آوری 
مقیاس تاب آوری را داویدسون و کونر5 در سال 3002  با مرور 
منابع پژوهشی در حوزه  تاب آوری به منظور اندازه گیری قدرت مقابله 
با فشار و تهدید تهیه کردند (43). ویژگی های روان سنجی این مقیاس 
در شش گروه جمعیت عمومی، مراجعه کنندگان به بخش مراقبت 
اولیه، بیماران سرپایی روان پزشکی، افراد با اختلال فراگیر و دو گروه از 
بیماران اختلال استرس پس از آسیب بررسی شده است. داویدسون و 
کونر بر این باورند که این مقیاس به خوبی قادر است افراد تاب آور و 
غیر تاب آور را در گروه های بالینی و غیر بالینی تفکیک کند (43). 
در  این  مقیاس،  52  گویه  با  طیف  5درجه ای  لیکرت  (کامًلا 
نادرست تا همیشه درست) در نظر گرفته شده که از صفر (کامًلا 
نادرست) تا 4 (همیشه  درست) نمره گذاری می شود و یک نمره  
کل از تاب آوری به دست می دهد. روایی (به روش تحلیل عوامل 
و  روایی  همگرا  و  واگرا)  و  پایایی  (به  شرط  بازآزمایی  و  آلفای 
کرونباخ) مقیاس را سازندگان آزمون در گروه های مختلف (عادی 
و در خطر) احراز کرده اند (43). در ایران، پایایی مقیاس با استفاده 
از آلفای کرونباخ 39/0 گزارش شده است (53).
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پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی فرم کوتاه
در  این  پژوهش،  برای سنجش  کیفیت  زندگی  از  پرسش نامه 
کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی که فرم خلاصه شده مقیاس 
001 ماده ای  کیفیت  زندگی  است،  استفاده  شد  (63).  پرسش نامه 
مذکور 62 سؤال دارد. دو سؤال آن درباره رضایت مندی از سلامت 
عمومی و درک کلی فرد از کیفیت زندگی خود است و بقیه گویه ها، 
احساس و رفتار فرد را در دو هفته اخیر در ابعاد مختلف کیفیت 
زندگی اندازه گیری می کند که مواردی مانند فعالیت فیزیکی، درد 
جسمی، ایفای نقش جسمی، درک کلی از سلامت عمومی، قوه یا 
نیروی حیاتی، فعالیت اجتماعی، نقش عاطفی و سلامت روانی را 
شامل می شود (63). 
نمره گذاری  این  پرسش نامه  به  روش  لیکرت  و  بر  اساس 
درجه بندی 5 درجه ای است و کسب نمره بیشتر به معنی کیفیت 
زندگی بهتر است. پرسش ها در چهار زمینه کلی شامل سلامت 
عمومی، جنبه های روان شناختی، روابط اجتماعی و محیط فیزیکی 
هستند و جنبه های مثبت و منفی کیفیت زندگی را ثبت می کنند. 
در ایران، روایی این ابزار به روش روایی محتوا تأیید شده است 
و ضریب آلفای کرونباخ را در بخش عملکرد جسمی، 7/0؛ درد، 
09/0؛ فعالیت های روزانه، 59/0؛ احساس، 48/0؛ خواب، 98/0؛ 
سلامت کلی، 87/0 و ارتباط  با نزدیکان، 19/0 گزارش کرده اند 
(73). همچنین ضریب آلفای کرونباخ این پرسش نامه در پژوهش 
سجادی نژاد و همکاران 18/0 به دست آمد (23).
پس از تعیین اهداف پژوهش، در آغاز درمان شرکت کنندگانی 
که  به  صورت  هدفمند  مبتنی  بر  ملاک های  ورود  و  خروج 
انتخاب شده بودند، پرسش نامه های پژوهش را به منظور اجرای 
پیش آزمون، تکمیل کردند و نفرات به صورت تصادفی به دو گروه 
گمارش شدند. پس  از  آن شرکت کنندگان  در  گروه  آزمایش  به 
مدت هشت جلسه 09 دقیقه ای تحت درمان شناختی مبتنی بر 
ذهن آگاهی قرار گرفتند. برای گروه کنترل در این مدت، هیچ گونه 
مداخله ای صورت نگرفت. در پایان جلسات، شاخص هایی که در 
پیش آزمون  ارزیابی شده  بودند،  مجددا ً ارزیابی شدند. همچنین 
یک  پیگیری 3ماهه  نیز  انجام شد.  برنامه  درمانی طبق  پروتکل 
کابات-زین6 که در تحقیقات مختلفی مطالعه شده است، اجرا شد 
که در جدول شماره 1 ارائه شده است (42). 
محتوای جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی
در  این  پژوهش  برای  تجزیه  و  تحلیل  داده ها  از دو سطح  آمار 
توصیفی  و  استنباطی  استفاده  شد.  در  سطح  آمار  توصیفی  از 
میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 
کلموگروف اسمیرنوف برای بررسی عادی بودن توزیع متغیرها، آزمون 
لوین برای بررسی برابری واریانس ها و از آزمون موچلی برای بررسی 
پیش فرض  کرویت  استفاده  شد.  درنهایت  برای  اثربخشی  درمان 
شناختی  مبتنی  بر  ذهن آگاهی  بر  استرس  ادراک شده،  تاب آوری 
و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور از آزمون تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر استفاده شد. نتایج آماری با استفاده از 
نسخه 32 نرم افزار آماری SSPS تجزیه و تحلیل شد.
یافته ها
نتایج حاصل از یافته های جمعیت شناختی در جدول شماره 2 
ارائه شده است. قبل از ارائه نتایج تحلیل آزمون واریانس با اندازه گیری 
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جدول 1. خلاصه جلسات درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
محتواجلسات
خانگی، بحث و تعیین جلسات هفتگی، توزیع نوارها و جزوات.تنظیم خط مشی کلی با درنظرگرفتن جنبه محرمانه بودن و زندگـی شـخـصـی افراد، دعوت افراد به معرفی خود به یکدیگر، تمرین وارسی بدنی، تکلیف اول
شامل آموزش تن آرامی برای 41 گروه از عضلات شامل ساعد، بازو، عضله پشت ساق پا، ران هـا، شـکـم، سینه، شانه ها، گردن، لب، چشم ها و پیشانیدوم
تن آرامی برای شش گروه از عضلات شامل دست ها و بـازوهـا، پاها و ران ها، شکم و سینه، پیشانی و لب ها و آموزش تکلیف خانگی تن آرامی آموزش.سوم
تـعـیـیـن تکلیف خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب. آشنایی با نـحـوه ذهن آگاهی تنفس، آموزش تکنیک دم و بازدم همراه آرامش و بدون تفکر درباره چیز دیگر و آموزش تکنیک تماشای تنفس و چهارم
خانگی ذهن آگاهی خـوردن.شامل آموزش تکنیک توجه به حرکت بدن هنگـام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آن ها و جست وجوی حس های فیزیکی و تعیین تکلیف پنجم
از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آن ها.آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند یا ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و مثبـت به ذهن و به آسانی خارج کردن آن ها ششم
شامل 04 دقیقـه مـراقـبـه نشسته، بازنگری تکالیف خانگی و تمرین مشاهده ارتباط بین فعالیت و خلق بود.هفتم
 بازنگری و جمـع بندی مطالب گذشتههشتم
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مکرر، پیش فرض های آزمون های پارامتریک سنجیده شد. بر همین 
اساس  نتایج  آزمون  شاپیرو  ویلک  بیانگر  آن  بود  که  پیش فرض 
عادی بودن توزیع نمونه ای داده ها در متغیرهای استرس ادراک شده، 
تاب آوری و کیفیت زندگی در گروه های آزمایش و کنترل در مراحل 
پیش آزمون،  پس آزمون  و  پیگیری  برقرار  است  (94/0 ،14/0=f 
50/0>P). همچنین پیش فرض همگنی واریانس نیز با آزمون لوین 
سنجیده شد که نتایج نشان می داد پیش فرض همگنی واریانس ها 
رعایت شده است (50/0>P ،12/1=f).  از طرفی  نتایج آزمون تی 
نشان داد تفاوت میانگین نمرات پیش آزمون گروه های آزمایش و 
کنترل در متغیرهای وابسته (استرس ادراک شده، تاب آوری و کیفیت 
زندگی) معنادار نبوده است (50/0>P) (جدول شماره 2). 
همچنین  نتایج  آزمون  موچلی  بیانگر  آن  بود  که  پیش فرض 
کرویت داده ها در متغیرهای استرس ادراک شده، تاب آوری و کیفیت 
زندگی رعایت شده است (50/0>P). برای بررسی اثربخشی درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده، تاب آوری و 
کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور از تحلیل واریانس 
با اندازه گیری مکرر استفاده شده است. در این تحقیق یک عامل 
درون آزمودنی  وجود  داشت  که  زمان  اندازه گیری  متغیر  پژوهش 
در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری بود و یک عامل 
بین آزمودنی وجود داشت که عضویت گروهی بود.
همان گونه که نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد میزان F اثر 
تعامل مراحل و گروه برای متغیرهای استرس ادراک شده، 73/49؛ 
تاب آوری، 07/93  و  کیفیت  زندگی 44/501  است  که  در سطح 
100/0 معنی دار است. این یافته نشان می دهد گروه های آزمایش و 
کنترل از لحاظ متغیرهای پژوهش (استرس ادراک شده، تاب آوری و 
کیفیت زندگی) در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری، با 
یکدیگر تفاوت معنی داری دارند. برای بررسی تفاوت گروه آزمایش با 
گروه کنترل در متغیرهای پژوهش در جدول شماره 5 نتایج مقایسه 
میانگین  گروه های  آزمایش  و  کنترل  در  سه  مرحله  پیش آزمون، 
پس آزمون و پیگیری گزارش شده است.
همان گونه نتایج جدول شماره 5 نشان می دهد، در متغیرهای 
استرس  ادراک شده،  تاب آوری  و  کیفیت  زندگی  تفاوت  میانگین 
گروه  آزمایش با گروه کنترل در مرحله پیش آزمون (62/0، 61/0 و 
05/0) معنی دار نیست و در نتیجه بین دو گروه آزمایش و کنترل 
در  این مرحله  تفاوت معنی داری وجود  ندارد.  اما  تفاوت  میانگین 
گروه  آزمایش و گروه کنترل در مرحله پس آزمون (100/0 >P) و 
پیگیری (100/0 >P) در متغیرهای استرس ادراک شده، تاب آوری و 
کیفیت زندگی معنی دار است. درنتیجه میانگین گروه  آزمایش در 
این دو مرحله به صورت معنی داری متفاوت از میانگین گروه کنترل 
است. این یعنی روش درمانی شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی توانسته 
جدول 2. نتایج حاصل از یافته های جمعیت شناختی در گروه های آزمایش و کنترل
گروه ها
تحصیلاتسنجنسیت
مقدار Pزنمرد
81-22
32-72
82-23
مقدار Pارشدکارشناسیدیپلمسیکلمقدار P33-73
218گروه آزمایش
32/0
4344
23/0
3543
11/0
25533445119گروه کنترل
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مرحلهمتغیرها
میانگین±انحراف استاندارد
میزان معناداری
گروه کنترلگروه آزمایش
استرس ادراک شده
42/049/5 ± 57/1339/4±08/92پیش آزمون
1000/059/5± 2362/3±53/22پس آزمون
1000/074/5±51/2351/3±55/02پیگیری
تاب آوری
12/017/5±03/3320/8±02/03پیش آزمون
1000/067/5±59/3305/01±06/54پس آزمون
1000/035/5±4332/8±05/54پیگیری
کیفیت زندگی
91/083/5±50/0471/7±04/14پیش آزمون
1000/066/5±06/0417/6±55/05پس آزمون
1000/039/5±55/1452/7±58/25پیگیری
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باعث کاهش استرس ادراک شده و بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور در مراحل پس آزمون و پیگیری شود.
بحث 
پژوهش حاضر به منظور ارزیابی اثربخشی درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آگاهی  بر  استرس  ادراک شده،  تاب آوری  و کیفیت  زندگی 
در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور شهر لردگان انجام شد. نتایج 
نشان داد درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر کاهش استرس 
ادراک شده افراد مبتلا به بیماری تالاسمی ماژور تأثیر دارد. این اثر در 
طول دوره پیگیری 3ماهه همچنان ماندگار بوده است. این بخش از 
یافته ها به صورت مستقیم و غیرمستقیم با مطالعه وان سون7همسو 
است (83). علاوه بر این لینین و همکاران در نتایج پژوهش خود نشان 
داده اند شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث کاهش استرس 
روان شناختی می شود (02).
در تبیین یافته اول پژوهش مبنی بر اثربخشی درمان شناختی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس ادراک شده در بیماران مبتلا به 
noS naV .7
جدول 4. تحلیل واریانس با واریانس با اندازه گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروه ها در متغیر پژوهش
متغیر
مجموع 
مجذورات
درجه 
آزادی
میانگین 
مجذورات
توان اندازه اثرمقدار Pمقدار f
آزمون
استرس 
ادراک شده
186/01000/082/0874/122229/244مراحل
124/01000/026/6231/4971131/4971گروه بندی
117/01000/073/4953/062217/025تعامل مراحل و گروه بندی
67/26766/902خطا
تاب آوری
155/01000/043/74658210/2171مراحل
78/012/0300/040/01043110431گروه بندی
115/01000/007/9309/717218/5341تعامل مراحل و گروه بندی
80/816761/4741خطا
کیفیت زندگی
118/01000/083/561554210/019مراحل
69/082/0100/054/41596115961گروه بندی
137/01000/044/50101/092212/085تعامل مراحل و گروه بندی
57/26701/902خطا
جدول 5. نتایج مقایسه میانگین گروه های آزمایش و کنترل در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در متغیر پژوهش
سطح معناداریخطای استاندارد برآوردتفاوت میانگین هادرجه آزادیمقدار تیمرحلهمؤلفه
استرس 
ادراک شده
62/027/159/1-8321/1-پیش آزمون
1000/015/156/9-8353/6-پس آزمون
1000/014/106/11-8302/8-پیگیری
تاب آوری
61/002/201/3-8304/1-پیش آزمون
1000/076/256/118343/4پس آزمون
1000/012/205/118381/5پیگیری
کیفیت زندگی
05/0253/18376/0پیش آزمون
1000/069/109/98340/5پس آزمون
1000/090/203/118393/5پیگیری
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تالاسمی ماژور بر اساس مبانی نظری  باید  بیان کرد، در درمان 
شناختی  مبتنی  بر  ذهن آگاهی،  بر  تغییر  آگاهی  و  ایجاد  رابطه 
جدید با افکار به جای تغییر آن ها تأکید می شود که نشخوارهای 
ذهنی  را  کاهش  می دهد.  این  توانایی  به  واسطه  پرورش  دو 
مهارت مهم پذیرش تجارب درونی افکار، احساسات و حس های 
بدنی  ناخوشایند  و  اجتناب نکردن  از  این  تجارب  است.  یکی  از 
مکانیسم های  اثر  ذهن آگاهی  مبتنی  بر  شناخت درمانی  برای 
افزایش پذیرش، ارائه شیوه متفاوتی از مواجهه با هیجانات، درد و 
پریشانی است (93). 
به گونه ای که فرد را ترغیب می کند تا به تجارب خود به شیوه ای 
خالی از قضاوت و در زمان حال توجه کند و از این طریق میزان 
ناراحتی روان شناختی را کاهش می دهد (02). به نظر می رسد شیوه 
متفاوت ارتباط با هیجانات که در ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی 
به بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور آموزش داده می شود، بر هیجانات 
ناخوشایند  آن ها  نظیر  استرس  مؤثر  بوده  است.  به  علاوه  درمان 
شناختی  مبتنی  بر  ذهن آگاهی  عنصر  اصلی  بالا بردن  خودآگاهی 
لازم برای توانمندسازی و پاسخ های مطلوب در شرایط بحرانی برای 
جلوگیری از تجربه اضطراب و استرس است و همواره به عنوان یک 
محرک قوی دائمی پیش گیرنده عمل می کند. 
در درمان مبتنی بر ذهن آگاهی بیمار یاد گرفت که در لحظه 
حال، ذهن را از یک شیوه به سوی شیوه دیگر حرکت دهد. در 
همین راستا افراد آموختند چگونه به شکلی متفاوت با افکار ناکارآمد 
و غیرمنطقی نظیر داشتن بیماری تالاسمی ماژور و هیجانات و 
احساسات منفی خود نظیر استرس ارتباط برقرار کنند. این روش 
درمانی  با  ایجاد  تراوش های  فکری  و  عاطفی  از  آسیب پذیری  و 
حساسیت های  غیرمنطقی  در  موقعیت های  استرس زا  می کاهد. 
درمجموع به نظر می رسد مکانیسم اصلی درمان شناختی مبتنی 
بر ذهن آگاهی، خود کنترلی توجه باشد، چراکه متمرکز کردن مکرر 
توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، محیط توجه مناسبی 
به وجود می آورد  (04).  کابات-زین  معتقد  است  فنون ذهن آگاهی 
در  این  درمان  با  فراهم آوردن  فرصتی  برای  مراقبه  در  افزایش 
آرام بخشی عضلانی و کاهش نگرانی و استرس مؤثر هستند (42).
همچنین  نتایج  نشانگر  اثر  مثبت  درمان  مبتنی  بر  درمان 
شناختی  مبتنی  بر ذهن آگاهی  تاب آوری  افراد  مبتلا  به  بیماری 
تالاسمی ماژور و ماندگاری آن پس از 3 ماه بود. این بخش از نتایج 
با پژوهش سلطانی همسو بود (62). چنان که  این پژوهشگر نشان 
داده است که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 
تاب آوری افراد می شود. 
در تبیین یافته های پژوهش باید بیان کرد شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی می تواند با تقویت فرایندهای مقابله شناختی مانند 
ارزیابی مجدد مثبت و تقویت مهارت های تنظیم هیجان مانند تحمل 
پریشانی و ناکامی، آموزش حل مسئله و آموزش فنون نادیده گرفتن، 
در زمان شروع حملات استرس از فرد در مقابل بدعملکردی ُخلقی 
ناشی از استرس و نشخوار محافظت کند. با انجام تمرین های منظم 
ذهن آگاهی، تغییراتی مثبت در برخی از کارکردهای روان شناختی 
مانند کاهش استرس و کنترل هیجان ایجاد می شود که باعث کسب 
مهارت های خودگردانی  و  انعطاف پذیری در برخورد  با رویدادهای 
استرس زا و کسب مهارت های فیزیکی و جسمی می شود و گرفتن 
مهارت های لازم برای تغییر چالش ها بر اساس ذهن آگاهی، باعث 
افزایش تاب آوری در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور می شود (14). 
درنهایت نتایج نشان داد، درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
باعث بهبود کیفیت زندگی مبتلایان به بیماری تالاسمی ماژور شده 
است و پس از 3 ماه این اثر پایدار بوده است. این یافته با نتایج پژوهش 
سون و چویی همسو بود (72). این پژوهشگران در نتایج پژوهش خود 
گزارش کرده اند که شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی باعث بهبود 
کیفیت زندگی افراد می شود. در تبیین این یافته ها می توان بیان کرد، 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، باعث تغییر شناختی در طرز 
تفکر و درنتیجه رفتار بیمار می شود و از اصول تقویت شرطی سود 
می برد. بدین ترتیب که در طی این درمان فرد مبتلا به تالاسمی 
ماژور با استفاده از تکنیک های شناختی می آموزد که باید برای نیل 
به موقعیت بهتر تلاش کند و این امر به طور مستمر باعث بهبود 
وضعیت پیروی از درمان بیمار می شود و در عین آرامـش و آگاهی، 
بیمار به درمان فردی خود ادامه می دهد و نواقص و اشکالات خود را 
در جلسات حضوری حل می کند (14).
 این درمان به افراد کمک می کند این نکته را درک کنند که 
هیجان های  منفی  ممکن  است  رخ  دهند،  اما  آن ها  جزء  ثابت  و 
دائمی شخص نیستند. این دیدگاه باعث تقویت امید به زندگی در 
فرد می شود و باعث می شود به جای آنکه فرد به رویدادها به طور 
غیرارادی و بی تأمل پاسخ دهد، به نقش و عاملیت خود و اراده فردی 
در حل مشکلات توجه کند و به مسیرهای مختلف برای رسیدن به 
هدف بیندیشد و به زندگی خود غنا و معنی بخشد (72).
با توجه به نتایج پژوهش حاضر به منظور بهبود استرس ادراک شده، 
تاب آوری و کیفیت زندگی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور می توان از 
درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی استفاده کرد که با توجه به اثرات 
ماندگار آن در ارتقای تاب آوری و کیفیت زندگی و کاهش استرس 
ادراک شده، قادر است باعث کاهش مشکلات روان شناختی این گروه 
از بیماران شود. متخصصان امر می توانند با استفاده از این مداخله 
به موازات درمان های دارویی، گامی مؤثر در راستای بهبود وضعیت 
روان شناختی بیماران مبتلا به تالاسمی و خانواده های آنان بردارند. 
علاوه بر این باید اشاره کرد در حوزه پرستاری نیز این درمان می تواند 
کارایی داشته باشد؛ چنان که آشنایی با مفاهیم شناخت درمانی مبتنی 
بر ذهن آگاهی می تواند باعث این شود که پرستاران با انتقال مفاهیم 
این درمان به بیماران تالاسمی، سبب شوند بیماران با افزایش پذیرش 
و ذهن آگاهی خود، تعاملات مثب تری را با پرستاران داشته و پاسخ 
بهتری را نیز به روند درمانی خود نشان دهند. 
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نتیجه گیری
 بیماران تالاسمی ماژور در طول درمان علائم جسمی و روانی 
زیادی را متحمل می شوند که این علائم باعث بالا رفتن سطح استرس 
و پایین آمدن قدرت تاب آوری در این بیماران و همچنین نغییرات 
منفی در کیفیت زندگی این بیماران می شود و درمان موفقیت آمیز 
این بیماران را با مشکلاتی مواجه می سازد. بنابراین با توجه به نتایج 
پژوهش حاضر مبنی بر کارایی درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی 
در کاهش استرس ادراک شده و بهبود تاب آوری و کیفیت زندگی 
بیماران مبتلا  به  تالاسمی ماژور، می توان  این درمان  را  به عنوان 
درمانی کارا به مشاوران مراکز درمانی بیماران تالاسمی و همچنین 
پرستاران این مراکز معرفی کرد و آموزش داد. 
پژوهش حاضر، مانند هر پژوهش دیگر با محدودیت هایی نظیر 
محدود بودن  نتایج  پژوهش  به  گروه  و  منطقه  جغرافیایی  خاص 
(افراد مبتلا به تالاسمی شهرستان لردگان) و بهره نگرفتن از روش 
نمونه گیری تصادفی مواجه بود. بنابراین پیشنهاد می شود نظیر این 
پژوهش در جامعه آماری دیگر و سایر مناطق جغرافیایی و با روش 
نمونه گیری  تصادفی  انجام  شود  تا  سبب  افزایش  تعمیم  یافته ها 
شود. با توجه به یافته های حاصل از پژوهش حاضر توصیه می شود 
شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی در کلینیک های درمانی بیماران 
مبتلا به تالاسمی استفاده شود.
کاربرد یافته ها در بالین
 با توجه به وضعیت جسمی و روانی بیماران تالاسمی ماژور، میزان 
بالای استرس ادراک شده در این بیماران، تاب آوری پایین و کیفیت 
زندگی نسبتًا ضعیف و همچنین گزارش اثربخشی درمان شناختی 
مبتنی بر ذهن آگاهی بهبود این متغیرها در بیماران مبتلا به تالاسمی 
ماژور، می توان این درمان را به عنوان درمانی کمکی برای بالا بردن 
سطح روحیه و همچنین تسریع درمان این بیماران استفاده کرد و 
همچنین پیشنهاد می شود درمان مذکور برای دیگر بیماران با علائم 
و نشانه های مزمن برای بهبود و کمک به تسریع درمان استفاده شود.
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